@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 44
SENA, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922210
'7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboraciéon} 31 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS - INTEGRACION CON LA Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE D de Proceso 33207-942752
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | LILIBETH DE JESUS ALVAREZ PERALTA
Correo electrnico contratista: | ljalvarezp@misena.edu.co c.C. 36.665.500 IP/N°® de contacto 3165334935
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST | S! | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45015428348
Ha contratade o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2820 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1400177/2020 | N° Compromiso SHF | 13620
Valor Total del Contrato $ 35.080.350f N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.080.350, 1 Del 02/03/2020 Al 31/03/2020 $4.170.391,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.909.950} Comisiones 0,0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.170.391 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.170.391 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.458.314 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.458.314,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 9403677298 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.694.791,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.668.156 0 Valor base [VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 208.600 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 267.000 0 Menos Retencioén en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 8.800 0 Reteica - 8299 11.084,00{ 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 § = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ § 3.560.700 $ = Estampilla Prouniversidad de la Guajir 83.408,00{ 2,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el mes § - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 20.852,00] 0,500%
ortes salud de ingresos de otros m dos en el mi $ - Estampilla Prodesarrolio Dptal 83.408,00] 2,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes § § - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.130.424 $ 417.039
| Salud hasta $ 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 819.438 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.971.639,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- se realizaron actividades propias de la planeacion de la formacion tales como:
Revision del disefio curricular del programa de formacion Técnico en Asistencia Administrativa con cédigo 134101, version 1
adelantando: 1.Planeacion pedagoégica para la Fase del Proyecto: 1, asi como formulacion de actividades de aprendizaje para orientar
la formacién profesional integral en el programa de formacion Técnico en Asistencia Administrativa, en los cédigos de fichas nuevos:
2084369 L.E. San Juan Bautista — Cotoprix(Riochacha), 2084366 1.E Divina Pastora (Riohacha), 2087416 {.E. San Jose (Maicao) y ficha
nueva L.E. Santa Maria Goretti (Riohacha).

- se realizaron actividades propias de desarrollo curricular ( gestion del proyecto de aprendizaje) tales como:

Formulacion e ingreso del proyecto de formacion para el programa de formacién Técnico en Asistencia Administrativa cédigo 134101,
version 1; en el sistema de informacion SENASOFIAPLUS para su respectiva publicacién.

- se realizaron actividades propias de la ejecucion de la formacion Profesional Integral tales como:

orientacién de Formacién Profesional Integral al programa de formacion Técnico en Asistencia Administrativa en los codigos de ficha:
Cotoprix(Riohacha), 2084366 1.E Divina Pastora (Riohacha}) y ficha nueva I.E. Santa Maria Goretti (Riohacha).

-se realizaron actividades propias del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo tales como:

Leer informacion y presentar prueba para obtener Certificado de aprobacion de la induccion de SST y Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documnentos soporte
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj / /

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ning(in ofro contrato; 3. El nimeroj 1/

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en ll I/ N/ ’
LILIBETH DE JESUS ALV, PERALTA

esta planilla; 4. Toda fa informacién aqui suministra es verfdica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cadal I

uno de los campos aqui diligenciados.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL Eoﬂﬁxrq

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: |

CONTRATISTA

Autorizo el presentg.pago.
Ul 6

, El Supe o
WARIETH ORCASITAS PENALOZA *

INSTRUCTOR G20

el supervisor del contraté arriba relacionado, autorizo el presente pago:
R DEL PAGO

.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del pefiogo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Spguridad Sdtigi realizados por,
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la pfanjia PILA rglacionada en el
te informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las noj vigp!

Teniendo en las certificaci suscritas por el co

E

CARLOS E DO ROBLES PALOMINO
TOR DE CENTRO G02




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 36665500

NOMBRESY APELLIDOS Alvarez Peralta,Lilibeth De Jesus
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Alvarez PeraltaLilibeth De Jesus, alos 17 dias del mes de febrero del
afio 2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

®
ot El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LILIBETH DE JESUS ALVAREZ PERALTA identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 36665500, se encuentra afiliado (a) desde 17/06/2005 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

z z z

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Afiliado sin cotizaciones entre
Vinculacién Inicial |2 PROTECCION S.A.  |10/09/2004 20070701 al 20071231 y con ultima

cotizacion en el RAI

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/11/2018 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 17 de febrero de 2020.

7’; ' .
R (
=

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



DIAN

P 2 bt 3 B N

AU

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

L

] . |

2 Concop\ol 1 ! 3 lAclualizacién de oficio
Espacio resenvado para la DIAN

e |

4. Numero de formulario

7

21248998

14538327492

4(8020) 000001

453832749

5. Numero de Identificacion Tributaia (NIT): 6.DV |12

. Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Manta

14, Buzdn electrénico

()

36665500[/-]6

IDENTIFICACION

7@\

AN T Mo

24. Tipo da contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Giudadania

27. Fecha expodicidn:

[1]3]

26. Numero da Identificagioni~
5

P
[pF |

[1799 4]0 6]2 0]

N
NI 1]

Lugar de expedicién
COLOMBIA

28, Pais:

|169

29, Departamento:
Magdalena

N
[3]e]e{Ele 9]0

AaAar

[Sama

nicipio:

0|0]1

31. Primer apellido

ALVAREZ

32. Segundo apellido
PERALTA

LiLI

33. Primer nombre

BETH Isi

@A

M, lias nombres
ESUS

35. Razén social:

P

S~—~

36. Nombre comercial:

s

7N

AN

38, Pais:
COLOMBIA

©w

39. Departamonto:
Magdalena

L/ UBIGACION SONONY
N3

Q-

|4 | 7 |[Santa Marta

40. Ciudad/Municipio:

[o]o]1]

41. Direccion principal
CR29 24 42 AVDELRIO

s

A

42. Cormreo electrnico: 43. Codige postal / / Tg(' T;;E,;lé-m\x;__‘) / 45. Teléfono 2:
Hibeing Verez-neoaa ahonies [TTTTTIANIA LRI T T T 1T Jal2[z]s]a]ole] [T T 1T Is[t]e[s[a]a[4]e]3[s
~ CLASJFICACION
Acliv(&&d*ﬁ:qn\dmlga \>\ Ocupacién
Actividad principal . Actiyichd seéundatiy Otras actl Nl
46, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cé,cﬁa.:\ )é},Fech—(a’uici:}a}if\‘Bm: 50. Cédigo: 1 2 §1. Cédigo 05'5"12‘7'05‘]"'%"%?\::09
8,5,2,3 2013|01|21 7!/7i(2)|\19 ‘2\)0/“1\&14‘\/21’12 L1 1 L1 1 |1l4|112l I ' |
\\ . .\.\espgnsabllldades, Calldades y Atributos
1 2 [ 3] a 5 (5\\\7 Aé\‘:{* o | 1m|w2|1w|[1a]s] 6] r| 8] 9] 20212223287 25 26
53.Codigo:|4 9| 1 L 2 \H‘-'{A \\\\» | ! L L | 1 ! | | 1 ] 1 1 ] ] ] !
49 - No responsable de IVA \\)j
bi:ljg:f!és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
secsge L LLLLLL O Lottt d i iialil - [T T O
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D [EI I:]:] Dj
58.CPC
RN NN ..
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las act. I a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia iay en cor 1a no se exigira su renovacién

59. Anexos: S| D NO

Parausoe

60. No. de Falios:

xclusivo de Ta DIAN

[ 1 To]

ot.Foona: [2 0 1 9]0 5[2 4]

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso.
Paragralo del articulo 1.6.12.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante;
L‘Déﬂ

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacisn del Ragistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados sa adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

/

Fecha generacion documente PDF: 21-01-2020 08:25:26PM



( SOLAB S.A.S )
Nit. 900724151 - 6
Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena
Tel: (5) 4235858 - 4361949
SARDCCLPACCSPL - FERMBEI CLR0D- UITIDRA [N, L,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N\ J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Vs

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 07/02/2020 08:35:00 Empresa PARTICULAR

Nombre LILIBETH DE JESUS ALVAREZ PERALTA

Cargo INSTRUCTORES DE EDUCACION VOCACIONAL Doc. Identidad CC 36665500

.

]

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA
4 PARCIAL DE ORINA 5 AUDIOMETRIA (VIA AEREA'Y VIA OSEA) 6 OPTOMETRIA
7 PERFIL LIPIDICO 8 TEST DE PERSONALIDAD 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el OO
® O O O cargo sin limitaciones
Aplazado OO O O Requiere restricciones de actividades Ol O
Apto con restricciones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral temporal O O
Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas OO O O Apto para conducir olo
Apto para trabajar en espacios O 0 O O Apto para Manipulacion de Alimentos O O
confinados -
Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Manipulacion de
Alimentos O O O O EXAMEN DE RETIRO )
Apto para conducir Ol o O O Sospecha de enfermedad Profesional OINO®)
- Secuelas de Accidentes de Trabajo Ol O
Apto para el requerimiento del cargo Ol 0 O O
_de la empresa o contratista |Enfermedad Comdn O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
(REMISIC’)N SI®|NOQ | ARL SIQOINOQ | EPS SI® NOO)

HABITOS SALUDABLES, HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS, REALIZAR EJERCICIOS DE HIGIENE VOCAL
PARA PRESERVAR LA VOZ

CORRECCION OPTICA PERMANENTE, CONTROL EN 6 MESES CON OPTOMETRIA POR SU EPS.

RESTRICCIONES

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

% »&’”’“’A’W P
DR. JOSE DAVID FLOREZ JANICA Trabajador: LILIBETH DE JESUS ALVAREZ
MEDICO CIRUJANO RM 472 S.S.M CC: 36665500

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

UN:XE?;E@E%?%@%%EEE 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena  Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
’ Email: gerencia@solab.com.co Pagina 1 de 1

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - -

7Y riqo

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIBETH DE JESUS ALVAREZ PERALTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 36665500 realiz6 el dia 04/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin
de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LILIBETH DE JESUS ALVAREZ PERALTA Identificado(a) con cédula de ciudadania
36665500 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Y atitih

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LILIBETH DE JESUS
ALVAREZ PERALTA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 36.665.500, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 26/02/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo
1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101360062.

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 04/03/2020 9:15:04 p. m.
ISCDC: 04/03/2020 9:15:04 p. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 17 de Febrero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LILIBETH DE JESUS ALVAREZ PERALTA identificado(a) con CC
36665500, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 45015428348 2005/07/25 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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Z SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
; ESTADO S.A,
@ NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101318222 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

el Dl MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | blA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2020 26 ] 02 | 2020 00:00 12 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IRYLOMERE O RAZON ALVAREZ PERALTA, LILIBETH DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 36.665.500

DIRECCION: CL29 NRO. 24 -42 AV DEL RIO

£

ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3165334934

SEGURADO / SERVICIO NACION DATOS DEIL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
st ieidd ALTERNATI CRONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS IIDENTIFIC ACION NIT: 899.998.034-1
IRECCION: KM 1 SALIDA A RIODACHA MAICAO CIUDAD:  MAICAO, GUAJIRA [TELEFONO 7252103
DICIONAL:
0BJETO DEL SEGURO

-,*, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
] TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTKATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COL.PCCHTR.1400177 CUYO OBJETO ES: DRESTAK SERVICIOS FHKSONALES DE CARACTER TEMUORAL PARA FLANEAK Y ORIENTAK LA
¢) FORMACION PROFESTONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS LE ARTICULACION CONM LA MEDIA BN SUS DIFEKENTES NIVELES Y
MODALIDADES EN EL AKEA ADMINTSTRATIVA, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA HORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS

Q;‘,‘ RIESGO: FRESTACION DE SERVICIOS

* AMPAROS VIGENC1A DESDE VIGENCLA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

‘é" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/02/2020 12/04/2021 $3,508,035.00

ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION VA IQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
§ ***+*47,000.00 § *+4+***5,130.00 § nrrertnnn32,130.00 § *++22+13,508,035.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCICH CCASEGURD
m MoesEaE CLAVE % CEFAST. NOWEAE COVPASIA % PART. VALLA ALZCLAMED

DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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Pagos de Factura

Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razé6n Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.

Banco:
Valor:
Fecha:

No

transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Identificacion:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000020776369

682188

36665500

BANCOLOMBIA
$32,130.00
24/02/2020

568539192

Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:

NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE

SOPORTE 7X24 4044773
186.169.132.179

e

| Imprimir Transaccion ” Fin de la Transaccion 1

X POGUESTADO

K PORTAL DE PAGOS

Irecaudo

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO.21-44-101318222 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE
INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE,
ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS.
SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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SEGUROS
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NIT. 860.009.578-6
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR
LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O
PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO
EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE
LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN
PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA,
IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE
RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAOBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474
DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS ENLAPRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY
1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPQNDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE
EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO
AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR
CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA
LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS
LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN
EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA
SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. ALOS
VEINTICUATRO( 24 ) DIAS DEL MES DE_FEBRERO DEL ANO_2020.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Riohacha, 31 de marzo de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1083041107 HOLMAN JOSE JIMENEZ ALVAREZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ettt M Lt

LILIBETH DE JESUS: MAREZ PERALTA
C C Né 36.665.500 de Santa Marta
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© 22 de agosto de 2016 MEN
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

A

VICERRECTORIA ACADEMICA

Grupo de Admisiones, Registro y Control Académico

CERTIFICA:

Que HOLMAN JOSE JIMENEZ ALVAREZ , identificado(a) con cddigo No. 2016114070 y C.C.
1083041107, ha realizado nueve (9) matricula(s) financieras, se encuentra activo(a) y registrado
académicamente en el programa INGENIERIA DE SISTEMAS de la FACULTAD DE
INGENIERIA aprobado mediante SNIES:3147 perteneciente a esta Institucion; quien financié
por medio de crédito CORTO PLAZO UNIMAG la suma de $906,658 por concepto de matricula
para el primer (I) periodo académico del afio 2020.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado. Se firma en Santa Marta el dia
jueves 5 de marzo de 2020.

Codigo de Verificacion: 1116142016114070

Puede verificar la autenticidad de este documento en la pagina
http://admisiones.unimagdalena.edu.co/estudiantes/Certificados/consultor.jsp

Este certificado tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicién y se genera a solicitud de: SERVICIO NACIONAL DE

Aprobado mediante resolucién 05 del 27 de Octubre de 1958-NIT 891780111-8. Cédigo DANE 12470010258. Institucion
sujeta a inspeccidn y vigilancia por el Ministerio de Educacién Nacional de la Republica de Colombia. Correo
electronico:admisiones@unimagdalena.edu.co . PBX: (57 - 5) 4381000 EXT. 3221, 3139 y 3117
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